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妇女在娩出胎儿后常会出现各种症状，如阴道出血、产后

身痛、子宫受创、乳汁分泌偏少等，如未及时进行干预治疗，

有可能留下较严重的后遗症，严重影响产妇的身心健康。采用

合适的防治方法以快速促进产妇产后康复已成为临床研究的热

点[1]。近年来，笔者观察了复方生化汤对促进产后康复的效

果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2015 年 1 月—2015 年 12 月本院

妇产科收治的 180 例均为阴道分娩的患者，根据患者 ID 号末

尾数字奇偶性随机分为对照组和观察组，每组均为 90 例。其

中对照组年龄 20～41 岁，平均(25.9±8.2)岁。观察组年龄

21～42 岁，平均(26.1±8.3)岁。2 组患者在年龄、健康状况

等方面比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《妇产科学》 [2]及《中药新药临床研究指

导原则(试行)》 [3]中关于产后病症的中医诊断与辨证诊断标准：

①出现血瘀型恶露不绝，量少淋漓、色紫暗；②产后宫缩乏

力；③小腹胀痛或隐隐作痛；④面色苍白、神疲乏力、舌暗红

或有瘀斑；⑤产后出现乳汁偏少，无法满足婴儿的日常哺乳需

求，乳房不胀不痛，按压柔软。
1.3 纳入标准 ①年龄 20~45 岁；②符合产后病症临床诊断

标准；③患者在妊娠期间无产时胎盘粗糙、胎盘缺损、胎盘剥

离困难情况及其它严重的并发症；④同意参加临床研究并签署

知情同意书；⑤无肝、肾等其它严重疾病者。
1.4 排除标准 ①不符合临床诊断标准者；②未遵循医嘱进

行治疗而无法判定临床疗效者；③有精神疾患无法配合临床治

疗者；④治疗过程中出现突发状况而未能继续参与研究者。
2 治疗方法

2.1 对照组 产后 24 h 开始服用鲜益母草胶囊(浙江大德药

业集团有限公司)，每次 3 粒，每天 3 次。
2.2 观察组 产后 24 h 开始服用复方生化汤。处方：黄芪

30 g，党参 20 g，山药、益母草各 15 g，大枣、麦冬、当

归、川芎各 10 g，陈皮、甘草、炮姜各 6 g。加减：如血瘀

明显者，加五灵脂 10 g；寒湿甚者，加桂枝、艾叶各 10 g；

气血亏虚甚者，加党参、黄芪各 10 g；肝肾亏损明显者，

加杜仲各 10 g。每 天 1 剂 ， 水 煎 取 药 汁 400 mL， 分 早、
晚 2 次服用。

2 组均连续治疗 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后观测 2 组患者恶露持续时间、出血

量、乳汁分泌情况、产后身痛、子宫及月经康复情况等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件处理数据，计

数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

标准拟定。痊愈：产后 72 h 停止出血，产后 42 天超声检查

显示子宫康复正常，子宫内膜厚度小于 10 mm；有效：产后

72 h 基本停止出血，产后 42 天超声检查显示子宫基本康复正

常，子宫内膜厚度在 10～15 mm 之间；无效：产后 72 h 仍
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出血，产后 42 天超声检查显示子宫未康复正常，子宫内膜厚

度大于 15 mm。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 93.3%，

对照组为 76.7%， 2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组恶露持续时间及出血量比较 见表 2。治疗后，观察

组恶露持续时间短于对照组、出血量少于对照组，差异均有统

计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组恶露持续时间及量比较结果(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组宫缩乏力发生率、胎膜残留率、产褥期感染率比较

见表 3。观察组宫缩乏力发生率、胎膜残留率及产褥期感染率

均低于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组宫缩乏力发生率、胎膜残留率、产褥期感染率比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2 组不良反应比较 2 组患者治疗前后血常规、尿常规、
肝肾功能、电解质等指标均未出现明显变化。
5 讨论

妇女分娩时身体和心理均承受了较大的压力，大多数产妇

分娩会出现多种并发症，如宫缩乏力、出血量多、产后身痛、
胎膜残留、产褥期感染、乳汁分泌较少等，现代医学常对症

治疗，可迅速缓解临床中出现的各种症状，但会发生一定的

副作用，影响哺乳。中医学认为，出现该系列症状与产妇脉

络受损、血溢脉外导致气阴两伤有关，临床治疗宜采用合适

的方剂以补益气血，同时辅以适量的活血化瘀之药即可达到

治疗的目的[4]。
目前临床常采用药物治疗并配合个性化的护理用于产妇产

后治疗，能够快速促进患者产后快速康复，可取得较好的临床

效果。其中药物治疗为主流的治疗手段，经典名方复方生化汤

及鲜益母草胶囊较为常用。鲜益母草胶囊是以传统中医药理论

为指导，采用现代工艺制备而成的中药制剂，其主要原料为鲜

益母草，具有活血调经、清热解毒等功效，临床主要用于月经

不调、恶露不绝、水肿尿少、痛经闭经等[5~6]。但其成分较为

单一，难以应对临床出现的复杂病症，因而选用可随患者病症

变化而适当调整处方的汤剂可发挥更好的临床疗效。
妇女产后出现的病症在传统医学中多有论述，如《诸病源

候论》就对病症就有如下描述“妇女产后伤于经血，其虚损未

平……腹内急满，内有瘀血也。”故产后出现虚损需及时治疗，

否则影响康复。复方生化汤由黄芪、党参、山药、益母草、
大枣、麦冬、当归、炮姜等组成，方中黄芪益气行滞、补气

升阳；党参、山药、大枣补中益气固冲，健脾益肺；益母草

活血利水调经；当归、川芎活血补血、调经止痛；炮姜温中

散寒，温经止血；陈皮理气健脾，燥湿化痰；麦冬养阴生

津；甘草和中缓急，调和诸药。诸药配伍，协同发挥健脾益

气、养阴补血、活血调经止血之效，针对产后多虚、多瘀之病

机，效果明显。
本次观察结果显示，复方生化汤加减促进产后康复疗效肯

定，能够显著改善患者产后症状，如可减少恶露持续时间、减

少产后出血量、降低宫缩乏力发生率等，可供临床参考应用。
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4(4.4)①
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